
361

関越道における交通事故の救急搬送の現状と改善点について

渡辺 拓

新潟大‘,}::大学院医歯学総合研究科

地域疾病制御I通学1j攻地域予防lXfj;:法I民学分野

（主任：商塚尚和教授）
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要 旨

fl 'ilの交通ll『故発'ki'|:X,負傷者激及び死者数は減少しているが，商速遊賂における交池!lド

故は墹加|噸向にある． ・般に高速道路では, ilf故が発生すると乗員が砿鯆な外11ﾙを負うIII能性

がI酌く， 91#故IIfの救‘急搬送体制，救忽Ⅸ旅体制の整備が求められている．

4xliﾙ究では，新潟ﾘﾑ弊察本部交通部から提供された新潟ﾘ,↓lﾉ1の関1世I皇IIMjili逆において, 2()06

ffl l=lから2012年12月末までに発生した人身輔故292件について，病|塊への救,散り〔による搬

送の状況をI|!心に閥iffを行い，救急医旅の現状と問題点について検討した．

交辿ilf故2921'|:'l',救,E(搬送された件数は1821'|≦ （搬送率62%)であった. (1傷者数は463

人（椛傷行371人, !II|〃荷81人，死荷ll人）であり，救．a搬送された負傷荷は309人（搬送＊

67％)(侭傷行228人, !n傷者70人，死背ll人）であった．躯故発21§時刻は, 8～17時に比較

的多く発生し， 21～23時， 2時～4時は少ない傾向にあった．那故現場から瓶院に搬送される

までに班した時|ﾊlは､|え均20分，距離は平均15.4kmであった． また'li故発'|§現場は関越道ほぼ

全域に児られ，負側のf,狸ともIﾘlらかな関連は認められなかった．

".E!搬送された負|卿行309人のうち, 'II傷者及び死音が81人と約1/4を占めていたが, IMI越

自助il[道が幣伽されている中越及び魚澗地区では，商庇の救命救急|愛撫がIII能な|児療機関は，

災|柚l,A: l･字病院,Wl l綜合病院，腿IMIII !央総合病院と長IMITliにIIIIi/1九ている． 'lt鯆な負慨打は，

受|卿後1時lHl以|ﾉﾘにfi,liiが行われるか行かが生命予後を決定する飯要な|kljaであるが，前述の

3柄院に搬送された'li例において，交通ﾘ故の覚知から病院に搬送されるまでに狸した時|H1が1

時|Ⅱlを超えたものが64人!| 1 19人， 32％存在していた． 2015年6月に|冊l院した魚油雌幹病院が

救,E(搬送にもたらす効果をIﾘiらかにするため，関越自助』|i逆の各キロボス|､区|ﾊlにおける雌鯉

搬送ll,flHlとMI職をi;':,' l'!し，魚沼些幹病院|ﾙl院前と同院iﾙl院後での変化をシミュレーションした．

その帖采, _l二り線では1A均搬送時|ﾊ|が27分，搬送距離が26.6km短縮され(I)<0.05), ドリ線

では平均搬送時|ﾊlが24分，搬送MI雌が25.3km短縮されることが判Iﾘlした(I)<().05). さらに

|話り線及び下り線がそれぞれ交差しているI I1道及び県道に,断迷向動'li道からIII:線の救忽!li!､Ijlll

別刷請求先：〒951-851(） 斬渦' '71 '1典区旭l'll．辿1-757
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退出路を設i灘したと仮定して． 1キロポスト毎に搬送llｷIﾊlを検討した．その結果，上り線では平

均搬送時間が3分娩縮し (p<0.05), 1くり線では1分短縮した(p<0.05). 2016年秋醜に2

機目のドクターヘリが焚岡赤|･字病院に導入されることから，前述の災|州市の3病院に搬送さ

れた64人についてその効果を検而IILた．その結果，平均搬送II寺|ﾊlが19分短縮されることが､ 'l

1ﾘlした(p<0.05). しかし， ドクターヘリには，夜|H1巡航や商速道蹄_|1にilil:l綱崎陸できない

等の問題があることから，消防防災ヘリとの連携，商述道賂上やサービスエリアへの雛ｲ'f陸の

検討が必要である． さらにドクターカーの適切な迦川や商速道路からの救急IInlj用退出賂の囎

術竿も必要である．救急搬送にIMIわるi粥機関がこれまで以_|2に連携して，救‘敏搬送を取り巻く

瑚境及びシステムを改蒋・構築し， さらなる人命救助に繋げる必要があると琴える．

キーワード: 141越自肋il(道,救忽搬送,魚油』,f幹病院,救忽_!|”"W退出路， ドクターヘリ

のlHl題点について検討した緒 言

対象と方法H本全'五|における交通]|ト故発生件数，負側音放

は2014年3月末時点において10年連続減少して

おり，交辿蛎故死者数は, 14年連続で減少してい

るl). しかし、高速道路における交通邪故は2004

年から2008年までは減少|上Ii向にあったが, 2009

年からはjIW加傾向に転じている．最も1＃故発生件

数が少なかった2008年と2013年とを比較する

と，発生件数は570件，負側者数は1,795人，死者

数は31人jW加している．

高速通路は年々路線数がjW加し, 2013年末時点

で181路線，総延長距離は1万1,000kmを超えて

いる2)．新潟県においても関越自動車道，上信越

自動車道，北陸自動車道， ツギ越自動車通， 日本海

東北自助車道の5道路が幣llliされ3),総延艮II!|jMII

は379.5kmに達し．福励県に次ぐ全伍'第2位の水

準で整術されている4)． また，関越自助車道にお

ける2014年度の1Hの平均通行台数は20万

4,529台であり，東日本商速道路株式会社祷内で

は3悉月に多い交通蚊である5)．

一般に商速道路では, TI#故が発生すると乗員が

重購な外傷を負う可能性が商く，事故時の救急搬

送をはじめ，救急医療体制の整備が求められてい

ることから，本研究では，新潟県の高速日勤車道

の中でも股も交通IItの多い|腱l越自動車通における

交通JIF故とその救急医旅の現状について，救急車

による病院への搬送状況を! |!心に調査を行い，そ

1 .研究対象

新潟ﾘI蝋f察本部交通部より提供された2006年

1月から2012年1211末までに，新潟ﾘI(内の関越

I皇IIMIIII通で発生した人身琳故292件について，負

傷の程度，性別，年齢, 1F故発生の時lll1'職4f故1

件あたりの負傷行数，救急隊による搬送の有無，

事故現場から病院に企'l符するまでに要した時間．

h1li離禅について検討した．

2．解析方法

本研究ではArcGIS(R' (ESRI社） を使川し，背

紫地|叉|としてArcGISDataCollectionスタンダー

ドパック2011⑪，道路ネットワークデータとして

ArcGISDataCollection(nプレミアムシリーズ道路

網2011を使用した．交通蛎故現場，搬送先病院、

救急搬送のシミュレーション，道路のネットワー

ク解析については,ArCGIS⑭に搭祓されているア

ドレスマッチング機能ネットワークアナリスト

機能を使用して検討した．

結 果

l .発生件数と負傷者数

関越''1動車道における新潟県内での2006年1
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月から2012年12月までの7年間に発生した交通

事故件数は292件，救急搬送件数は182件，搬送

率は62％であった．各年別では，2006年は事故

発生件数60件，その内救急搬送された事例は28

件，搬送率は47％， 2007年は56件中39件

(70％)，2008年は39件中21件（54％)，2009年

は34件中22件(65%), 2010年は33件中23件

(70％)，2011年は36件中25件（69％)，2012年

は34件' |:'24件(71%)であった．

7年間の負傷者数は463人であり，負傷程度は，

軽傷者371人，亜傷者81人，死者11人であった．

各年別では,2006年は!|雛傷者85人,重傷者15人，

死者1人， 2007年はi怪傷者72人，重傷者16人，

死者3人， 2008年は軽傷者45人，重傷者12人，

2009年は軽傷者49人，重傷者6人，死者1人，

2010年は軽傷者34人，亜傷者11人，死者1人，

2011年は軽傷者42人，重傷者13人，死者4人，

2012年は軽傷者44人，砿傷者8人，死者1人で

あった（図1a) .その内，救急搬送された負傷者

は309人であり，搬送率は67％であった．負傷の

程度別では，軽傷者228人（60％)，重傷者70人

(86％)，死者11人（100％）であった．各年別で
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2009年は48歳（18～81歳)，2010年は36歳（3

～79歳)，2011年は40歳（14～83歳)，2012年

は41歳（15～82歳）であった（図lc).

は，2006年は軽傷者85人中44人（52％)，竃傷

者15人中12人（80％） ， 死者1人中1人

(100％)，2007年は軽傷者72人中49人（68％)，

重傷者16人中16人（100％)，死者3人中3人

(100％)，2008年は軽傷者45人中22人（49％)，

重傷者12人中11人（92％)，2009年は軽傷者49

人中36人（73％)，重傷者6人中6人(100%),

死者1人中1人(100%), 2010年は軽傷者34人

中23人（68％)，重傷者11人中9人（82％)，死

者1人中1人（100％)，2011年は軽傷者42人中

26人（62％)，重傷者13人中9人（69％)，死者

4人中4人（100％)，2012年は軽傷者44人中28

人（64％)，亜傷者8人中7人（88％)，死者1人

中1人（100％）であった（図lb).

3．交通事故発生の時間帯

交通事故が発生した時刻を一時間ごとに分類し

た結果, 0～1時は8件, 1～2時は13件, 2～3

時は6件,3～4時は6件,4～5時は10件,5～

6時は15件，6～7時は11件，7～8時は11件，

8～9時は18件， 9～10時は15件， 10～11時

は19件， 11～12時は16件， 12～13時は11件，

13～1411*は14件, 14～15時は16件, 15～16

時は16件， 16～17時は17件， 17～18時は11

件， 18～19時は15件, 19～20時は11件,20~

21時は10件， 21～22時は6件， 22～23時は4

件，23～0時は111'|:であり， 8～17時に比較的

多く事故が発生し，21～23時,2時～4時は少な

い傾向にあった（図2)．

2．負傷者の性別，年齢

負傷者463人のうち男性は312人（68％)，女

性は148人（32％）であった．救急搬送された負

傷者309人を年代別に分類すると， 10歳未満が8

人， 10歳代が19人， 20歳代が84人， 30歳代が

54人， 40歳代が32人, 50歳代が62人, 60歳代

が21人， 70歳代が17人， 80歳代が7人であり，

20歳代が最も多く，負傷者の平均年齢は40歳で

あった．各年における平均年齢，最少並びに最高

年齢は， 2006年は35歳（8～79歳)， 2007年は

42歳（1～85歳)、2008年は40歳（16～84歳)．

4．事故発生現場から病院まで要した搬送時間，

搬送距離

説故発生現場から病院に搬送されるまでに要し

た時間を5分ごとに分類した結果, 0～5分は7

人（帷|卿者4人，亜傷者3人)，6～10分は46人

(!|畦傷者32人，亜|"者12人，死者2人)， 11～15

分は59人(怪傷者47人，寵傷者11人,死者1人)，

１時
、
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16～20分は59人（軽傷者48人，重傷省8人，

死者3人)，21～25分は48人（軽傷者33人，壷

傷者11人，死者4人)，26～30分は38人（軽賜

者25人，亜傷者12人，死者1人)， 31～35分は

12人（軽傷者7人，重傷者5人)， 36～40分は

11人（軽傷者11人)，41～45分は5人（軽傷者

5人)，46～50分は2人（軽傷者1人，重傷者1

人)， 51～55人は4人（軽傷者4人）であった．

最短搬送時間は3分，雄長搬送ll寺間は55分，平均

搬送時間は20分であった（図3)．

事故発生現場から病院に搬送されるまでに要し

た距離を5kmごとに分類した結果, 0～5kmは

29人（軽傷者21人，重傷者7人，死者1人)， 6

~10kmは79人（軽傷者62人，重傷者16人，死

者1人)， 11～15kmは45人（軽傷者37人，亜

傷者7人死者1人) , 16～20kmは27人（軽傷
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a救急搬送された負傷者の搬送時llll . 1)救急搬送された負傷者の搬送距離
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｢I IIIIICでは29件（上り線10件，下り17線件),

六l｣町IC～小出ICでは58件（上り線21件，下

り線36件)，小出IC～堀之内ICでは18件（上

り線101'|:,下り線8件),堀之内IC～越後川口

ICでは27件（上り線7件, -ドり線19件),越後

川口IC～小千谷ICでは29件（上り線11件，下

り線16件)，小千谷IC～長IMI ICでは40件（上

り線21件，下り線18件)，長岡IC～|典l越自肋Ili

逆の終点までは13件（上り線8件，下り線5件）

であった． また事故発生件数は上り線で108件

(40％)，下り線で162件（60％）であり， トリ線

に多く認められた．

交通W故発生現場を2006年から2012年までの

各年毎に，負傷の程度別に分類して，地I叉l上にプ

ロットしたところ，新潟県内ほぼ全域に〃在し，

II＃故発生現場と負傷の程度に明らかな関連は認め

られなかった（図4)．

背20人，飯傷者6人，死者1人)， 21～25kmは

50人（軽傷者32人，重傷者17人，死者1人)， 26

~30kmは25人（軽傷者18人，亜側者7人),31

~35kmは0人,36～40kmは1人（怪傷者1人),

41～45kmは4人（軽傷者4人), 46～50kmは

1人( I1I傷者1人）であった．最短搬送MI]雌は

2km,般長搬送fli雌は47km, 平均搬送MIi雌は

15.4kmであった（図3).

5．交通事故発生現場

新潟県Iﾉﾘにおける関越自動車道のインターチェ

ンジ （以下, ICと略）は，湯沢IC,臘沢石打. IC,

六ll町IC,小出IC,堀之内IC,越後川口IC,小

千谷IC,長岡ICの8カ所設ii'.iされていることか

ら，交通蛎故発生現場をICIHIごとに分類した結

果，新潟県外～湯沢ICでは50件（上り線18件，

~|､.り線30件)，湯沢IC～塩沢石打IC間では15

件（上り線2件,下り線13件)，堀沢石打IC～六
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ンアワー」と命名し， さらに受傷から般初の10

分間を「プラチナタイム」と呼んでいる． これは

重鯆な負傷背に対する決定的な治療が，受傷後1

時間以内に|ﾙl始されると良好な救命効果を得られ

る報告に』ILづいている6).

新潟県で発生した関越|皇IIMjili逆での交通事故に

おいて， 7年|H1に救急搬送された負傷街309人の

うち，亜傷者及び死行が81人と全体の約1/4存

在していた. l41越rl助｣li通が盤備されている新潟

県中越地区及び魚"{地区には，三次救急医療機関

として長|川赤-|･字病院があり，二次救命救急病院

であるが，高度の救命救急医療が可能な医療機関

として立川綜合病院及び良IMI I:|!央綜合病院が存在

している． しかし， これらの医療機関は長|湖市に

偏在し，魚沼地区には存在していない．救急搬送

された309人'l',上記の3ﾘI)j院に救急搬送された

負傷者は64人であり，搬送時|Alは平均23分（9

～55分）であった（図5)． また交通事故発生を

考 察

1．三次救急医療機関への搬送

交通事故では，死亡のピークを次の3砿顛に分

類することができる．第1のピークは，現場での

即死事例であり，制限速度の遵守，ヘルメットの

着用及び飲酒迎転等の巡蛎者|生l身に|fiわるもので

ある．第2のピークは，受|搦後数l1f間以lﾉ1に死亡

する蛎例であり， 負傷荷の予後は，病院前救護

(プレホスピタル・ケア） と医娠機関での初期治

療に大きく左ｲfされる．第3のピークは，医療機

関に収容されて数週間後に， ショックの遷延，感

染症及び敗血症による多臓器不全等で死亡する事

例である．米国の代表的な外側センターである

BaltimoreのShockTI･aumaCenter創設者の

Cowleyは，受傷後1時間以lﾉ1に手術が行われる

か否かが，負傷者の生命予後を決定する重要な要

因であると指嫡し，受|"後の1時|H1を「ゴールデ

図5災岡赤-|･字，立川綜合，長岡中央病院へ搬送された負II&尚
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覚知し，小故発生現jMに到i'fするまでに要した時

間は平均14分（6～31分), 7II故現場での活動時

間は平均18分（4～38分）であり，交辿!lf故が

覚知されてから病院に搬送されるまでに愛した時

|冊lが1時|H1以上であったものが64人I|! 19人，

32％存在していた．新潟県での|犀旅W'i生計II1iで

は． 30分以内に救命救忽センターに搬送できる体

制を整備することを指標としていることから7)，

関越自動車道では亜側荷の救忽搬送に問題を抱

え，対策が必要であることがIﾘlらかになった．

前述の3柄院に搬送する必要がある状況に置かれ

ていた．そのため新たな医療体制を構築する必要

があり， 2015年6)1に救命救急センターを行する

魚沼基幹病院がIM院した．魚沼雅幹病院開院によ

る搬送時|ﾊlの変化をIﾘlらかにするため．前述の3

瓶院に搬送された64人の邪例について,ArcGIS(E'

のネットワークアナリスト機能を使用してシミュ

レーションを行った．その結果，搬送時間は雌短

9分，最長38分，平均22分と算出され，開院前と

比較して短縮される時|ﾊlは1分であった(p>

0.1)(図6). 1キロポスト毎(152.3～246.2キロポ

スト）に3病院内への般短搬送時間と距離を

AI℃GISR;を川いて算出した結果，上り線では平均

搬送時間が52分（13～56分)．平均搬送距離が

48.3km(5.4～79.2km)と算出され，下り線では

平均搬送時間が47分（13～82分)，平均搬送距

離が46.6km(4.8～91.1km)算出された． この各

2．魚沼基幹病院の開院による影響

新潟1,↓は7つの医療|を|に区分されており，関越

自動車道が走る魚油医療IをIは, 11i大の而械を有し

ているにも関わらず， リil内で雌も|児Wlli激が少ない

医療催|である7)． さらに救命救.E!センターがなく，

重篤な外傷を負った負偽者は, !|!越恢旅|を|にある

亟趣と亟趣と

奇奇
●:l病院へ撤送された伽傷荷

★魚凋聡幹渦院へ撮送された負傷召

､撤送された伽傷荷

幹渦院へ撮送された負傷召

図6魚i/雌幹病院開院による搬送時lHlの影響
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キロポストからの搬送時|冊lと搬送MIi離をjI§に魚油

基幹病院|荊院後の影弊をシミュレーションしたと

ころ，上り線の平均搬送時|ﾊlは25分（7～40分)，

平均搬送MI雌は21.7km(3.3～35.8km)となり，

平均搬送時|ﾊlが27分，搬送h!li雛が26.6km知縮さ

れた (I)<0.05)． また下り線での､|え均搬送時|H1は

23分（6～39分)， 、ド均搬送距離は21.3km(2.8

~46.8km)となり，平均搬送時|H1が24分，搬送

距離が25.3km蝿縮された (p<0.()5).上り線で

の搬送時|Ⅱlを1キロポスト単位で検,i,iした結果，

167～228キロポスト|H1では魚沼』,f幹病院への搬

送が般適であり， 229～238キロポスト|ﾊlでは魚

沼基粋病院，艮IMIH#,踵岡'|!央，立川綜合病院

のいずれの瓶院に搬送されても所川時|H1がほぼ変

わらず， 239～246.2キロボス|､ llllでは艮岡|1",

長岡II!央， 仇川綜合病院の3病院いずれかへの搬

送が雌適であることが､ lllﾘlした（図7a). また

152.3～166キロポストは， 167キロボス｜､にある

湯沢ICよりI肺Mｳ県|!!llに位if'iするため, IIW'!ﾙﾘ,↓へ

の搬送が効果的であることがわかった（図7b).

~ドリ線では， 152.3～219キロポスト llllでは魚油

堆幹病院への搬送が最適であり， 220～246.2キ

ロポスト|ﾊlでは前述の長岡IIj内の3病院への搬送

が適切であるという結果が得られた（図7c). こ

のシミュレーション結果に基づき，搬送先病院を

選択することが搬送時間の惣縮につながると考え

る．

3．救急車専用退出路の新たな整備による搬送

時間の検討

高速道路の搬送時間が延伸される要Iklの一つと

して， 1F故現場が最寄りのICから離れている，あ

るいは渋洲等の交通障害が発生している場合が考

えられる． このような場合では，救.EUli'"II1の退

出路を盤llliすることにより搬送時|ﾊlの短縮が期待

できる．青森Ifl動車道，大船渡三陸道路，矢本石

巻道路，湯沢横手道路，山形、動車道では救急車

"lll)li,'l慨が設置され，搬送時間の短縮にｲｱ効で

あったと＃M告されている8). ifl越、動車道の上り

線及び|くり線それぞれと交差している|玉|逆並びに

県道に対して, i肖線の救急'IIII"ll退出路を設慨し

たと仮定し， 1キロポスト毎に搬送llf間を検討し

蝿 …

I

昼

7C7A 7B

図7

(上り線), B他県への搬送範囲（上り線),

（ドリ線）

A搬送時|ﾊlが娩縮された範llll

C搬送IIｷlﾊ|が純縮された範IIII
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ウェイによる気道確保，自動式心マッサージ器の

使川による体外式胸,|1･圧迫心マッサージ，バッグ

マスクによる人工呼吸，酸素吸入器による酸素投

Jj･,気柵;|ﾉﾘチューブを通じた気管吸引等に限定さ

れ10),救急救命士の処悩のみではl･分ではない

聯故も存在していることから，医療機器を搭1敗し，

医帥・ni泄師が|両)乗するドクターカーシステムが

必甥となる’1)．新潟市民病院でのドクターカー

出肋|,|敬は年間約1,700件であり，心停lt傷病者

の救命率が運用後向_'弓したと報告されている12).

このように医療スタッフが救急現場に出勤するこ

とで，迅速かつ適切な初期治療が可能となり，救

命率の向-t及び後遺症の軽減が期待できる． ドク

ターカーの課題は，咲帥不足13）により24時IHI"

川を維持する人口を確保できる施設が少なく，特

に地方部では普及しづらい点がある．今後の普及

た．その結果，上り線では， 21箇所(175, 180~

186, 189～198． 200～202の各キロポス|､ ）で

搬送時間の懸縮が確認され，平均搬送時|H1が22分

(7～39分）と3分短縮された(I)<().05)(図8&').

また下り線でも， 15簡所(198～202, 204～213

の各キロポスト）で搬送時|H1の短縮が確認され，

平均搬送時|H1が22分（6～39分） と1分短縮さ

れた(I)<0.05)(図8b).今後，商速通路からの

救急IIi退出路の幣附が課題になると考える．

4． ドクターカーによる救急搬送の検討

新潟県ii!i防本部における救急車の保｛『台数は

156台であり，そのうち救命救急上が商度な応急

処置を行うために必要な設附を有する商規絡救急

自動車は129台配伽されている9). しかし，救急

救命士が実施できる処i趾|ﾉ1容は，経胤・経口エア
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率向上のためには，医師の確保または救急救命士

に高度な医療行為の権限を持たせ，現場で早期治

療を可能にする「パラメディック型」と医師が直

接現場へ向かう「ドクターカー型」を混合させた

運用を積極的に行う事が必嬰と考える

できない医療行為も｢'J能となり，救命率の向上が

期待できる．新潟県では2016年秋頃に2機目の

ドクターヘリが長岡赤|･字嫡院を基地病院として

運航される予定であり，これまでは-'一分にカバー

できなかった上II'越地城をカバーできる体制が整

うことになる16)．シミュレーションでも25分以

内で関越自動車道全域をカバーできることがiﾘ1ら

かになった（図9)．先ほど検討した3病院に搬送

された64人の小例について，交通事故現場から

へリポーl､のある長岡赤-'一字病院及び魚沼基幹病

院に直接搬送した場合に要する時間をシミュレー

ションしたところ（ドクターヘリの巡航速度を

200km/h,直線距離で飛行したと仮定),平均搬送

時間が3分（59秒～5分38秒）となり，平均搬

送時間は19分短縮された(p<0.05).

しかし， ドクターヘリを高速道路で利用するた

めには課魑がある．一つは出動時間である． ドク

5． ドクターヘリによる救急搬送の検討

新潟県では2012年10月より新潟大学医附学総

合病院を拠点とし， ドクターヘリの運航が始まっ

ている． 2015年8月までに約1,500fl:の出動要耐lli

があり，その内約1,100件で出動が行われている

'4)． ドクターヘリは時速約200kmで飛行するため，

ドクターカーの約1/3～1/5の時間で事故現場

に到着することができ14),渋滞や災害時の通行

止めの影響も受けず15),搬送時間の短縮が期待

できる． さらに医師と看誠師を直接現場に送るこ

とができることから，救急救命士では行うことが

分
分
分
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図9 ドクターヘリによる関越道のカバー城
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椣断I'IIMIIli道の浦IIIMIC～FIW#IC区|H1では，本線

にダイレク|､ i'f地が可能となる取り糸llみを行って

いる2．1)． ドクターヘリの本線上への離発i,fが難

しい1例でも，サービスエリアなどの比較的清陸

が'祥易な賜所が確保されることで搬送時|ﾊlが短縮

されると考える．

ターヘリは3651 l巡航11能であるが，有視界飛行

が原則であり，夜|H1や悠天候で視界不良の場合は

巡航することができない'6)． これは日本より早

期にドクターヘリシステムを導入した|玉lでも未だ

解決していない課脳である． イギリスでは， 2012

年にケント州・サリー州・サセックスでの夜|Al飛

行のシミュレーションを行い検討している’7)．

新潟県では8時30分～1711#30分（またはH没

30分前）の運航と定められているが16)，関越自

動車道では，上記のll*|ﾊl外に発生した交通蛎故が

151件存在しており， これらの‘|f故には対応でき

ない． この時間柵に対応するためには，夜IHIでも

巡航可能な消防防災ヘリとの迎桃が号えられる．

消防防災ヘリは， 2()14年11月1 11現在， 45都道

府県， 76機配備され'8)， 24時間運航対応可能な

機関が8機関（2008年ll*点）あり 19),条件'!$lili

によりどの県でも夜lHl運航が可能になると考えら

れる． しかし消防防災ヘリは多I1的川途に使Ⅱlさ

れるため，灰旅機器の搬入のための装備入れ替え

や医Hlli ･肴識師をピックアップする必要があり，

医療機|腱lとii'i防防災ヘリの緊密な迎携, III渦に助

けるシステムの構築が求められる. 111朝夜間の消

防防災ヘリのドクターヘリ的巡航は，埼玉医科大

学II;|際医療センターでﾉﾐ施され，成果を上げてい

ることから20)， その他の地域でも澗防防災ヘリ

の早朝夜|ﾊl運航は可能と考える．

もう一つの課題は好|唯地点である． ドクターヘ

リは商速道路上にはil!I:接淵喉することができな

い． 2014年11月1H現在，新潟県内では794か

所のランデブーポイントが設if.iされているが16),

事故現場が必ずしもランデブーポイントに近いと

は限らず，搬送時|H1の延IIIIが生じることになる．

この課題を解決するため, 2005年，警察庁, }i'i防

庁，厚'|垂労働省, IIilk交迪iﾙiによる「高速道路に

おけるヘリコプターの活川に関する検討会」が発

足して，検討されている2')．神奈川，千葉，柵|吋

県では道路上にIII:接榊催するための実地調査が行

われ（2008年時点)22)， 2010年には，全岡で商述

道路への離着陸は58回，本線への符陸は5回実

施されたと報告されている23)． また北海道では，

2015年3月に釧蹄地IXで新たに|刑通した北海逆

結
壼
叩

il.j連道路での交通事故は咽鯆な外側を負う可能

性が商いにも関わらず，新潟ﾘj↓内の関越にl"'li道

の魚淵地区で発ﾉ|iした交汕]l故では，魚沼jif枠病

院が|ﾙl院する以前は，高度の論旅が可能となる長

lifillli内の医療機|H1に搬送する必要があった．本研

究において、魚沼堆幹病院の|淵院により搬送ll寺間

とh!I雌が短縮されることがIﾘlらかになり，救命救

‘E(体Ⅲilが改善することが示されたが， さらに救急

搬送llｷIIIIを短縮するには，商速道路からの救急車

専Ⅱ1退出路の幣lili, ドクターカーの適切な迎用，

ドクターヘリのil.i速道路やサービスエリアへの離

榊催，夜|ﾊlでも巡航可能な消防防災ヘリとの連携

弾が必甥である．今後．救急搬送に|Rlわるi渚機関

がこれまで以上に迎携して，救急搬送を取り巻く

蝋境及びシステムを改善・榊築し， さらなる人命

救助に繋げる必甥があると考える．
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